CONSEJO NACIONAL
DE LA CULTURA Y LAS ARTES
REGION DE MAGALLANES Y
ANTARTICA CHILENA

T R R . L%

ORDEN DE COMPRA

N 1499

Punta Arenas, Wl LY de20 |

Senor(es) '

Direccion

Tenemos el agrado de solicitar a Ud. (es) tenga a bien despachar los siguientes elementos:

( . PRECIO )

CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

l
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Rogamos extender factura a nombre de: CONSEJO NACIONAL DE LAQQ ‘[ﬁRAY LAS ARTES Xl REGION y

remitirla a: Pedro Montt N° 809 - Punta Arenas - RUT::

Programa:

J.gmmwds_mom 614450 - Fax: 614457

Firma Funcionario Autorizado
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